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摘要 医 患 沟 通 失真 常 引发 高 误诊 率 、 医 患 冲突 。 现 有 风险 具体 观 和 抽象 观 各 自 提出 风险 沟 
通 模型 ， 但 存在 诸多 矛盾 或 不 一 致 。 通 过 引入 角色 与 信息 匹配 视角 ， 从 建构 水 平 理 论 提 出 事 
件 体 验 (事件 吸引 力 ) 和 概率 体验 (概率 敏感 性 ) 解 释 ， 有 助 于 调和 了 矛盾 并 提出 建议 : 为 医生 匹 
配 抽象 风险 信息 、 患 者 匹配 具体 风险 信息 ， 能 减少 沟通 失真 ， 提 高 风险 沟通 质量 。 未 来 需 进 
一 步 深究 个 体 差异 对 匹配 效应 的 影响 、 探 索 匹配 效应 的 生态 效 度 、 开 发 科学 有 效 的 沟通 模式 。 
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近年 来 , 医 串 风险 沟通 问题 严峻 ， 因 风险 沟通 失真 引发 的 医 患 关系 紧张 、 医 患 冲 突 层 出 
不 穷 。 据 《中 国 误诊 大 数据 分 析 》 报 告 ， 近 十 年 ， 我 国门 诊 误诊 率 高 达 50%~71.7%( 陈 晓 红 ， 
2018); 2018 年 人 口 横断 面 研究 证 据 显 示 ， 在 我 国 ， 罕 见 疾病 (rare diseases, RDs) 患 者 (全 球 患 
病 率 约 为 10%) 需 平均 就 诊 7.3 次 , 花费 4.8 年 才能 得 到 适 切 诊疗 方案 , 其 中 医 患 风险 沟通 失 
真是 误诊 的 重要 原因 (Dong etal., 2020). MMA 2016 年 《健康 中 国 2030 规划 纲要 》 提 出 以 来 ， 
健康 市 场 已 成 为 全 球 焦点 (周知 ， 胡 昌平 ,2021)。 ABA, 如 何 科 学 、 有 效 地 进行 医 患 风 险 沟通 ? 
这 是 近年 来 《自然 >》《 科 学》 等 杂志 关注 的 焦点 和 热点 (Marcus, 2017; Schulz & Nakamoto, 
2022). 在 我 国 ， 党 的 十 九 大 报告 和 《政府 工作 报告 》 也 分 别 将 “科学 诊疗 ”、“ 和 谐 医 患 "等 议 
题 作为 吸 待 攻克 的 重要 议题 (习近平 , 2017; 李克强 , 2014)。 


患 风 险 沟通 (doctor-patient risk communication) 是 指 医 生 和 患者 围绕 病情 评估 、 诊 疗 时 


了 


所 进行 的 风险 信息 交流 与 传递 (Garcia-Retamero & Hoffrage, 2013; Janz etal., 2017)。 然 而 ， 医 
生 和 患者 在 理解 和 传递 风险 信息 时 常常 失真 ， 给 医生 /患者 病情 认 知 、 病 情 诊 断 甚至 医 患 信 
任 等 造成 巨大 冲击 ( 孙 连 荣 , 王 沛 ,2019)。 对 此 ， 已 有 两 类 风险 理论 提出 解释 ， 其 中 ， 风 险 具 
体 观 认为 ， 风 险 信 息 较 难 理解 ， 若 将 风险 信息 具体 化 则 能 减少 风险 沟通 失真 (Lundgren & 
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McMakin, 2018); 风险 抽象 观 认为 ， 抽 象 化 的 风险 信息 便于 信息 精准 传递 ， 若 将 风险 信息 
象 化 则 能 减少 风险 沟通 失真 (Traczyk et al., 2021)。 这 两 类 相悖 的 风险 观 难以 为 临床 医 患 沟通 
提供 精准 方案 ， 亦 难以 解释 为 何 有 时 风险 具体 化 更 好 ， 有 时 风险 抽象 化 更 好 (Finset, 2014; 


Migotto et al., 2019)。 


建构 水 平 理论 (construal level theory, CLT) 为 探究 这 一 问题 提供 了 新 思路 。 该 理论 认为 ， 
个 体 信息 表 征 受 心理 距离 影响 : 心理 距离 越 近 ,个体 对 信息 表征 越 具 体 ; 心理 距离 越 远 ， 个 
体 对 信息 表征 越 抽象 。 在 医 患 风险 沟通 中 , 医生 和 患者 对 疾病 的 事件 体验 和 对 疾病 信息 的 概 
率 体验 不 同 ,会 引发 双方 与 疾病 、 与 疾病 信息 的 心理 距离 差异 : 在 疾病 的 事件 体验 上 ， 医生 
为 他 人 提供 建议 , 与 事件 心理 距离 较 远 , 患者 为 自己 决策 , 与 事件 心理 距离 较 近 (Wang etal., 
2021); 在 疾病 信息 的 概率 体验 上 , 医生 诊疗 经 验 丰 富 , 对 概率 信息 较 敏感 、 心 理 距 离 较 近 ， 
患者 诊疗 经 验 缺乏 ， 对 概率 信息 不 敏感 、 心 理 距 离 较 远 (Aydogan, 2021)。 那 么 医 患 由 角色 引 
发 的 事件 体验 差异 和 概率 体验 差异 又 将 如 何 影响 医 患 风险 沟通 呢 ? 
本 研究 首先 梳理 了 有 关 医 患 风险 沟通 的 风险 具体 观 和 风险 抽象 观 的 相关 理论 假说 , 以 及 
两 种 风险 观 所 遭遇 的 现实 困境 ; 在 此 基础 上 ， 引 入 医 患 风险 沟通 中 角色 与 信息 匹配 视角 ， 并 
从 建构 水 平 理论 提 出 事件 体验 (事件 吸引 力 ) 和 概率 体验 (概率 敏感 性 ) 解 释 ， 以 期 构建 医 患 角 
色 - 信 息 匹 配 模型 (医生 匹配 抽象 化 风险 信息 、 患 者 匹配 具体 化 风险 信息 ), 减少 风险 沟通 失真 ， 
从 而 帮助 医生 和 患者 在 风险 沟通 中 精准 加 工 风险 信息 、 降 低 医 患 冲突 。 
2 当前 风险 沟通 理论 及 困境 
2.1 风险 具体 观 
© 风险 具体 观 认 为 ， 风险 感知 偏差 源 于 人 们 对 风险 信息 的 表征 困难 , 若 能 将 风险 信息 以 有 具 
体 、 生 动 形式 呈现 , 便 能 促进 个 体 对 风险 信息 的 准确 感知 和 理解 (Garcia-Retamero & Hoffrage, 


2013; Lundgren & McMakin, 2018; Ossin et al., 2022). 

PU [Sar fe ELAS ENER, Se S| BCS AS AS DEE FE DA rE Eo AZ LL RI IT TIES 
Gigerenzer 和 Hoffrage(1995) 分 别 以 概率 形式 和 频数 形式 呈现 风险 信息 , 概率 形式 : 临床 上 
40 岁 女 性 路 患 乳腺 癌 的 概率 为 1%， 若 患 乳腺 癌 ， 乳 房 X 光 检 查 呈 阳性 的 可 能 性 为 80%， 
ERRIRE IA X 光 检 查 呈 阳性 的 可 能 性 为 9.69%; 频数 形式 : 临床 上 ，1000 名 40 岁 
女性 中 有 10 名 患 乳 腺 癌 ，10 名 患 乳腺 癌 女 性 中 有 8 名 乳房 X 光 检 查 呈 阳性 ，990 AREI 
腺 癌 女 性 中 有 95 名 乳房 X 光 检 查 呈 阳性 。 研 究 发 现 ， 概 率 形式 下 被 试 风险 感知 准确 率 为 
10%~20%， 而 频数 形式 下 被 试 风险 感知 准确 率 高 达 50%。 说 明 有 具体 化 风险 信息 有 助 于 提高 


个 体 风险 感知 ， 这 得 到 后 续 诸多 研究 支持 (Bland, 2022; Raval et al., 2015). 

在 此 基础 上 ， 研 究 者 验证 了 视觉 辅助 对 个 体 风险 感知 的 促进 作用 。 具 体 而 言 ，Garcia- 
Retamero 和 Hoffrage(2013) 在 上 述 经 典 研究 的 基础 上 增加 了 频数 网 格 进行 视觉 辅助 ， 发 现 当 
丛 患 乳腺 癌 的 风险 信息 以 频数 与 频数 网 格 结合 呈现 时 , 被 试 总 体 准 确 率 提升 至 62%; 此 外 ， 
Brase(2009)、Schapira 等 (2001)、Spiegelhalter(2017) 等 研究 将 频数 信息 分 别 与 图 标 阵列 、 维 
恩 图 、 条 形 图 、 概 率 曲线 等 可 视 化 信息 相 结合 ， 发 现 图 标 阵列 对 频数 信息 的 辅助 效果 最 好 。 
类 似 结果 得 到 诸多 研究 支持 (Kim et al., 2020; Lamb et al., 2022; Tubau et al., 2019)。 但 也 有 研 
究 发 现 不 一 臻 结论, 例如 Micallef 等 (2012) 将 频数 文本 与 图 标 阵列 组 合 , 发 现 对 照 组 (频数 文 
本 形式 ) 对 乳腺 癌 风 险 感知 准确 率 为 6%， 而 实验 组 对 组 合 信 息 的 乳腺 癌 风 险 感 知 准确 范围 
在 7%~21% 之 间 ， 当 移 除 频数 文本 中 数值 时 ， 风 险 感 知 准确 率 提升 至 50%~72%， 说 明 过 多 
呈现 数值 文本 和 可 视 化 信息 可 能 会 加 重 个 体 认 知 负荷 ， 影 响 风险 感知 。 

2.2 风险 抽象 观 

风险 抽象 观 认为 ， 抽 象 化 风险 信息 (如 5%) 是 人 类 信息 传递 进化 的 结果 ， 它 反映 了 人 类 
对 信息 的 提取 和 整合 ， 是 一 种 高 层次 信息 表达 方式 (Nowak & Krakauer, 1999)。 抽 象 化 的 风险 
信息 能 有 效 降低 无 关 信息 干扰 、 使 信息 在 传递 中 更 准确 (Yamagishi, 1994)。 

首先 , 风险 抽象 化 能 有 效 传递 风险 信息 ,研究 发 现 , 临床 诊疗 中 , 医生 更 倾向 使 用 客观 、 
数字 化 等 抽象 信息 传递 风险 (Janz et al.,2017)。 这 一 现象 得 到 诸多 研究 支持 , 如 Waters 等 (2006) 
< 对 2601 名 哈佛 癌症 预防 中 心 的 医生 进行 调查 , 比较 不 同形 式 风 险 信息 (概率 形式 、 频数 形式 ) 
c 在 癌症 风险 传递 中 的 差异 , 发 现 抽象 化 信息 在 传递 风险 时 更 客观 。 这 种 现象 在 医生 诊疗 判断 
+ 中 同样 存在 ， 例 如 ， 面 对 新 药物 的 疗效 说 明 时 ， 与 频数 信息 相 比 ， 风 险 信息 越 抽 象 (如 药物 
治疗 成 功率 增 量 的 两 种 表述 : 5% 增 加 到 15%、85% 增 加 到 95%)， 医 生 风 险 感知 越 准 确 (两 种 
药物 成 功率 增 量 相同 )， 越 能 做 出 合理 判断 (Nogueira et al., 2018; Saver & Lewis, 2019); 再 如 
Clack 等 (2004) 对 464 名 医学 毕业 生 进行 调查 ， 发 现 该 群体 在 感知 风险 信息 时 ， 更 倾向 将 信 
姑 进 行 整合 、 计 算 ， 因 此 ， 医 生 在 面临 不 同形 式 风 险 信息 时 (如 概率 信息 和 频数 信息 呈现 乳 
腺 癌 风 险 )， 风 险 感知 影响 较 小 (Garcia-Retamero & Hoffrage, 2013). 

其 次 ， 风 险 抽 象 化 可 减少 风险 信息 中 的 有 具体 细节 干扰 。 研 究 发 现 ， 抽 象 化 信息 (如 概率 
言 息 ) 不 存在 信息 干扰 问题 ， 因 为 它 不 涉及 分 子 、 分 母 数 量 集 问题 ， 而 具体 化 信息 (如 比率 信 
息 ) 容 易 受到 样本 量 的 干扰 (Bland, 2022; Bourdin & Vetschera, 2018)， 当 风险 信息 具体 化 后 (如 
频数 或 比率 形式 呈现 )， 人 们 会 过 多 关注 风险 信息 中 的 细节 。 例 如 ， 人 们 面 对 比 率 信息 时 更 
关注 分 子 大 小 ， 即 相 较 于 2/110， 对 20/100 的 风险 感知 较 大 (Bourdin etal., 2022); 再 如 ， 给 被 


试 呈 现 两 类 癌症 风险 : 10000 人 中 有 1286 人 患 癌 ; 100 人 中 有 24.14 人 患 癌 ， 即 使 前 者 的 风 
今 为 12.86%， 后 者 的 风险 为 24.14%， 多 数 参 与 者 仍 感知 前 者 有 更 高 风险 ， 因 为 人 们 通常 对 


分 母 信 息 不 敏感 (Chychyla et al., 2022; Lundgren & McMakin, 2018)。 但 也 有 研究 认为 分 母 越 


大 (如 13/100 和 1300/10000)， 人 们 感知 到 的 风险 越 大 (Yamagishi et al., 1994). 
2.3 当前 理论 困境 
风险 具体 观 和 风险 抽象 观 在 医 患 风险 沟通 中 存在 诸多 现实 问题 和 理论 困境 。 例如， 医 患 
就 乳腺 癌 预 后 复发 进行 风险 沟通 时 : 风险 具体 观 无 法 解释 , 为 何 相 对 于 概率 信息 (抽象 信息 )， 
当 患 者 以 频数 信息 (具体 信息 ) 描 述 身体 症状 时 ， 医 生 诊疗 偏差 越 大 (Liu et al., 2010); 而 风险 
抽象 观 亦 无 法 解释 ， 为 何 相 比 于 图 标 阵 列 信息 (具体 信息 )， 当 医生 以 概率 信息 (抽象 信息 ) 告 
知 复发 风险 时 ， 患 者 更 容易 高 估 风 险 信 息 (Janz etal.,2017)。 那 么 在 医 患 风险 沟通 中 ， 如 何 既 
保证 双方 准确 理解 风险 信息 ， 又 保证 双方 沟通 中 风险 信息 不 失真 ? 
两 类 风险 观 忽视 了 一 种 重要 问题 : 医 患 角色 与 风险 信息 的 匹配 。 研 究 发 现 ,在 风险 具体 
观 相关 研究 中 ， 研 究 对 象 多 为 患者 或 普通 人 群 ( 王 丹 易 , RAF, 2015; Epstein et al., 2017; 
Galesic et al., 2009; Lorusso et al., 2017)， 而 在 风险 抽象 观 相关 研究 中 ， 研 究 对 象 多 为 医生 或 


具有 专业 背景 知识 的 人 群 (Cherry et al., 2013; Dekkers et al., 2018; Garcia-Retamero & Hoffrage, 


© 2013; Liu et al., 2015)。 由 此 我 们 推测 ， 两 类 风险 观 是 基于 不 同 角 色 而 提出 的 医 患 风险 沟通 理 
2 论 解释 。 风 险 具体 观 强调 患者 对 风险 信息 的 感知 理解 (具体 信息 )， 却 忽视 了 疾病 对 患者 有 较 
5 大 吸引 力 (高 估 疾 病 风险 )， 以 及 医生 受 专业 背景 影响 更 善于 表征 抽象 信息 的 现实 ， 风 险 抽象 
观 强调 医生 对 风险 信息 的 精准 传递 (抽象 信息 )， 却 忽视 了 医生 经 验 决策 的 局 限 (低估 小 概率 
事件 )， 以 及 患者 诊疗 经 验 缺乏 、 对 概率 信息 敏感 性 较 弱 的 困境 。 

梧 顾 以 往 研 究 ， 医 患 风 险 沟通 中 医生 中 心 * 和 “患者 中 心 "理论 之 争 时 存 已 入 ， 由 此 涌现 


大 量 医 患 个 体 特 质 (Liu etal., 2020)、 医 患 关系 / 医 患 信任 ( 汪 新 建 等 , 2016; Hogikyan & Shuman, 


2020)、 医 患 权势 差距 (Gabel, 2012; Shutzberg, 2021)、 医 患 沟通 方式 差异 ( 王 沛 等 , 2021; Brand 


& Stiggelbout, 2013)、 医 患 情 感 及 决策 需求 差异 (Dekkers et al., 2018)、 医 患 信息 认 知 差异 ( 知 


觉 模式 、 决 策 过 程 、 决 策 倾向 ; Clack etal., 2004; Spiegelhalter, 2017) 等 研究 ， 无 不 暗示 医生 和 
患者 风险 沟通 中 角色 与 信息 匹配 的 重要 性 。 
3 角色 与 信息 匹配 的 医 患 风险 沟通 

建构 水 平 理论 为 探究 医 患 风险 沟通 提供 了 新 思路 (Trope & Liberman, 2010)。 该 理论 认 


为 , 个 体 对 风险 信息 的 感知 受 心理 距离 影响 : 由 情绪 引发 的 心理 距离 变化 会 诱发 事件 体验 ( 事 


chinaXiv:202207.00009v1 


件 吸 引力 ) 偏 差 ， 由 认 知 引发 的 心理 距离 变化 会 诱发 概率 体验 (概率 敏感 性 ) 偏 差 。 
3.1 事件 体验 偏差 
3.1.1 事件 吸引 力 偏 差 

不 同 个 体 对 同一 风险 信息 存在 感知 偏差 ， 即 对 事件 发 生 的 主观 概率 估计 (weight of 
probability; w(p)) 与 该 事件 发 生 的 客观 概率 (probability; p) 不 一 致 的 现象 (w(p)#p; Gonzalez & 
Wu, 1999; Tversky & Kahneman, 1992)。 研 究 发 现 ， 风 险 感 知 偏差 受 事件 吸引 力 偏差 和 概率 
敏感 性 偏差 影响 ( 孙 庆 洲 等 , 2019; Traczyk et al., 2021), 可 根据 累积 预期 理论 和 双 参 数理 论 ， 
以 事件 发 生 客观 概率 人) 为 横 坐 标 、 事 件 发 生 主观 概率 (w(p)) 为 纵 坐 标 ， 分 别 将 事件 吸引 力 偏 
差 (图 1) 和 概率 吸引 力 偏差 (图 2) 在 风险 感知 函数 曲线 上 展现 出 来 。 

事件 吸引 力 偏 差 反映 了 人 们 对 事件 发 生 主观 期 待 (wp)) 与 事件 发 生 客观 概率 (D) 不 一 臻 
现象 。 研 究 发 现 ， 人 们 常 参照 事件 对 自身 吸引 力 程度 来 感知 风险 ,在 权重 函数 上 表现 为 曲线 
的 整体 高 度 ， 事 件 吸 引力 越 大 ， 函 数 曲 线 越 高 (图 1)( 孙 庆 洲 等 ,2019)。 在 医 患 风险 沟通 中 ， 
疾病 对 患者 造成 的 负面 刺激 会 增 大 函数 曲率 ， 使 患者 产生 较 大 风险 感知 (Traczyk & Fulawka, 
2016)。 例 如 ， 与 医生 相 比 ， 患 者 医学 知识 匮乏 ， 更 在 意 致 命 流感 疫苗 对 身体 的 副作用 (高 估 


风险 )(Zikmund-Fisher et al., 2008); 再 如 , 抽烟 人 群 更 容易 高 估 肺 癌 几 率 (Hertwig & Erev, 2009)、 
女性 更 容易 高 估 乳 腺 癌 预 后 复发 风险 ， 而 其 他 人 则 不 会 (Janz et al., 2017)。 
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图 1 事件 吸引 力 偏差 示意 图 


3.1.2 医 患 事件 体验 偏差 

疾病 对 医生 和 患者 有 不 同 吸引 力 ， 从 而 引发 医 患 不 同 风险 感知 。 研 究 发 现 ， 个 体 在 为 
自己 和 为 他 人 决策 时 ， 事 件 对 其 吸引 力 不 同 ， 导 致 个 体 与 事件 的 心理 距离 亦 存在 差异 ( 刘 永 
Fi 等 ,2014; Wang etal.,2021)。 这 种 现象 在 医 患 风险 沟通 中 同样 存在 ， 医 生 和 患者 面 对 同一 
风险 信息 时 ， 医 生 需 要 为 他 人 提供 建议 , 事件 对 其 吸引 力 较 小 ， 心 理 距 离 较 远 ， 患者 需要 为 


自己 做 决策 , 事件 对 其 吸引 力 较 大 , 心理 距离 较 近 , 从 而 产生 “自我 -他 人 决策 差异 "(self-other 


decision making difference)(Garcia-Retamero & Galesic, 2012)。 例 如 ， 医 患 对 接种 新 型 冠状 病 


毒 肺炎 疫苗 (coronavirus disease 2019 vaccines, COVID-19) 上 的 态度 差异 : 防疫 人 员 在 为 他 人 
决策 时 ,不良 反应 作为 一 种 中 性 刺激 ,对 个 体 吸引 力 较 小 (如 图 1: 个 体 1), 心理 距离 相对 较 
远 ， 风 险 感知 较 准 确 ; 普通 群众 在 为 自己 决策 时 , 不 良 反 应 作为 一 种 负 性 刺激 ,对 个 体 有 较 
大 吸引 力 ， 会 拉 近 个 体 与 负 性 刺激 之 间 的 心理 距离 (如 图 1: 个 体 2)， 常 高 估 疫 苗 副 作用 风 
险 ， 从 而 静观 其 变 或 拒绝 接种 (Lerner et al., 2015; Zheng et al., 2022)。 
心理 距离 差异 会 引发 医生 和 患者 信息 表征 差异 。 研 究 发 现 ,“ 近 心理 距离 ”与 “具体 化 ”、 
“ 远 心理 距离 ”与 “抽象 化 ”之 间 存 在 明显 内 隐 联 结 (Bar-Anan et al., 2006)， 医 生 与 疾病 心理 距 
离 较 远 , 更 倾向 整体 感知 事件 的 抽象 化 信息 (如 多 大 程度 降低 疾病 风险 )， 进行 上 位 “ 医 - 患 ” 沟 
通 ， 而 在 面 对 抽 象 化 风险 信息 (如 生理 指标 等 信息 ) 时 ， 决 策 偏差 较 小 ， 患 者 与 疾病 心理 距离 
较 近 ， 更 倾向 局 部 感知 事件 的 细节 性 信息 (如 药物 副作用 )， 进行 下位“ 患 - 医 ”沟通 ， 而 在 面 对 
© ERARA EU Se RAAE AT, RREME. A, EE MI RARE E 
~ ( 患 病 率 10%) 时 ， 诊 疗 偏差 小 ， 面 对 具体 频数 信息 (100 人 中 10 人 患 病 ) 时 ， 诊 疗 偏差 大 ， 趾 
者 面 对 抽 象 概 率 信息 时 ， 风 险 感 知 偏差 大 ， 面 对 具体 频数 信息 时 ， 风 险 感知 偏差 小 (Bland,， 
2022; Shin et al., 2015)。 
3.2 概率 体验 偏差 
3.2.1 概率 敏感 性 偏差 
CS 概 敏感 性 偏差 反 遇 了 人 们 对 事件 主观 概率 增 量 (w(p)) 变 化 与 事件 客观 概率 增 量 (p) 变 化 
不 一 致 现象 (Tversky & Kahneman, 1992)。 人 们 常 参照 两 个 界 点 感知 风险 确定 事件 p=1) 和 
可 能 事件 p=0)。 对 风险 的 感知 会 因 概 率 事件 与 两 个 界 点 距离 的 定量 变化 呈 边 界 递减 效应 
(diminishing sensitivity), i&ir p=0 时 ， 曲 线 “ 上 四 出 ”， 通 近 p=1 时 ， 曲 线 “ 四 陷 ”， 函 数 呈 “ 倒 S” 
形 特点 (图 2), 表现 出 高 估 小 概率 事件 (w(p)>p;p<0.5), 低 估 中 大 概率 事件 (w(p)<p;p<0.5)。 


概率 敏感 性 偏差 得 到 大 量 研究 证 实 ( 孙 庆 洲 等 ; 2019; Spitmaan et al., 2019; Suter et al., 


2015; Traczyk & Fulawka, 2016)。 例 如 ， 人 们 对 5% 获得 $100 的 小 概率 风险 感知 高 达 12%, 
而 对 95% 获 得 $100 的 大 概率 风险 感知 只 有 75%; 再 如 ， 面 临 相同 疗效 药物 : 药物 A 可 将 癌 
症 复发 率 由 100% 降 到 85%， 药 物 B 可 由 60% 降 到 45%， 药 物 C 可 由 15% 降 到 0%， 人 们 常 


赋予 药物 A 和 C 较 高 权重 (如 图 2: ME 4), 赋予 药物 B 较 低 权重 (Aydogan, 2021; Hertwig & 


Erev, 2009; Pachur et al., 2014; Suter et al., 2015). 
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图 2 概率 敏感 性 偏差 示意 图 


3.2.2 医 患 概率 体验 偏差 
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医 患 对 疾病 信息 的 认 知 敏感 程度 不 同 ， 引 发 不 同 概 率 风险 感知 。 研究 发 现 , 个 体 在 提取 


和 加 工 经 验 性 概率 信息 (如 根据 以 往 经 历 或 经 验 提 供 的 信息 ) 和 描述 物 


概率 信息 (如 根据 他 人 


或 网 站 提供 的 结果 或 概率 信息 ) 时 ， 对 小 概率 事件 权重 存在 差异 ( 刘 建 民 等 , 2016; Aydogan, 


2021; Hertwig & Erev, 2009)。 这 种 现象 在 医 患 风险 沟通 中 同 相 


F 存 在 ， 医 生 和 患者 依据 不 同形 


式 信息 分 别 进行 经 验 决 策 和 描述 决策 ， 从 而 产生 “描述 -经 验 差距 (description-experience gap 


or D-E gap, 简称 D-E 差距 )( 王 丹 易 , RAF, 2015). 


常 进行 经 验 决 策 ,。 具体 而 言 , 医生 常 以 自身 诊疗 经 验 ( 近 心 到 


j 


EPE 


医生 有 较 多 疾病 诊疗 经 验 , 对 经 验 性 概率 信息 较 敏感 , 因此 与 疾病 信息 心理 距离 较 近 ， 


离 ) 对 疾病 信息 进行 风险 感知 ， 


但 在 “ 医 - 患 询 通 中 ， 受 经 验 、 样 本 量 限 制 及 抽样 误差 影响 ， 往 往 低估 小 概率 事件 (如 药物 员 


— 


作用 )、 高 估 大 概率 事件 (如 疫苗 有 效率 )( 刘 建 民 等 , 2016)。 例 如 ， 医 生 和 家 长 对 幼儿 接种 疫 


苗 有 不 同 态度 ， 医 生 会 在 历次 接种 疫苗 的 经 历 和 经 验 中 低 权 (underweight) 小 概率 事件 ， 忽 视 
疫苗 不 良 反 应 (如 高 伐 、 幼 儿 急 疹 等 )， 高 估 疫 苗 效用 ， 因 此 常 积 极 鼓 励 家 长 给 幼儿 接种 疫苗 


而 弱化 疫苗 不 良 反 应 ( 王 丹 上 易 ， 朱 冬青 , 2015)。 


而 患者 诊疗 经 验 缺 乏 , 对 疾病 信息 的 获取 多 基于 不 完整 描述 (如 网 站 信息 ), 表现 出 对 
述 性 概率 信息 的 不 敏感 ， 因 此 与 疾病 信息 心理 距离 较 远 ， 常 i 


行 描述 决策 。 现 实 诊 疗 中 ， 患 


者 依据 医生 或 相关 网 站 的 描述 性 信息 ( 远 心理 距离 ) 对 疾病 信息 进行 风险 感知 ， 受 概率 敏感 性 


县 


注 因 疫苗 引发 的 不 良 反 应 及 概率 信息 , 从 而 高 估 小 概率 事 人 


Fs di 


影响 , 在 “ 患 - 医 ” 沟 通 时 会 以 确定 事件 p=1) 为 参照 , 导致 高 估 小 概率 事件 (如 # 
低估 大 概率 事件 (如 手术 失败 率 )( 刘 建 民 等 , 2016)。 例 如 ， 家 长 在 给 幼儿 接种 疫苗 


E 绝 接种 疫苗 


1 烟 导 致 肺癌 )、 


(了 
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2015)。 再 如 ， 当 肺癌 手术 成 功率 为 1% 或 失败 率 为 99% 时 ， 患 者 受 概率 敏感 性 和 事件 吸引 力 
影响 ， 常 高 估 手 术 成 功率 、 低 估 手 术 失 败 率 (Wills & Holmes-Rovner, 2003). 
3.3 小 结 

综 上 , 本 研究 从 理论 上 提出 医 患 风险 沟通 中 角色 与 信息 匹配 效应 , 并 基于 建构 水 平视 角 
给 予 事件 体验 和 概率 体验 双 路 径 解释 : 事件 体验 上 , 疾病 对 医生 吸引 力 较 小 (心理 距离 较 远 )， 
因此 医生 更 善于 表征 抽象 风险 信息 、 疾 病 对 患者 吸引 力 较 大 (心理 距离 较 近 )， 因 此 患者 更 善 
于 表征 具体 风险 信息 ; 概率 体验 上 ， 医 生 诊 疗 经 验 丰富 ， 对 概率 信息 较 敏 感 ， 更 倾向 经 验 决 
策 ( 低 估 疾 病 风险 )、 患 者 疾病 信息 缺乏 , 对 概率 信息 不 敏感 , 更 倾向 描述 决策 (高 估 疾 病 风险 )， 
导致 医 患 风险 沟通 多 向 失真 (图 3)。 
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图 3 医 患 风险 感知 路 径 图 
因此 ,在 医 患 风险 沟通 中 ， 角 色 与 信息 的 “匹配 ”能 促进 医生 和 患者 风险 信息 感知 : 为 医 
生 匹 配 抽象 化 /概率 性 风险 信息 、 为 患者 匹配 具体 化 /描述 性 风险 信息 ， 能 减少 医 患 双方 风险 
沟通 中 各 自 风险 感知 偏差 。 


4 未 来 研究 方向 

基于 医 患 风险 沟通 中 角色 与 信息 匹配 效应 , 我 们 认为 , 医生 和 患者 对 疾病 的 事件 体验 和 
对 疾病 信息 的 概率 体验 不 同 , 会 引发 双方 与 疾病 、 与 疾病 信息 的 心理 距离 差异 ， 进 而 影响 医 
患 风险 感知 和 沟通 。 未 来 还 需 进一步 深究 个 体 差异 对 匹配 效应 的 影响 、 探 索 现实 背景 下 “ 匹 
配 ” 和 “不 匹配 ?的 生态 效 度 、 开 发 科学 有 效 的 医 患 风 险 沟通 模式 。 

4.1 个 体 差 异 对 角色 与 信息 匹配 的 影响 

角色 与 信息 匹配 效应 强调 “医生 ”和 “患者 ” 面 对 “ 同 一 风险 信息 ”时 ， 因 角色 不 同 而 导致 的 
风险 感知 差异 。 研 究 发 现 ， 个 体 计算 能 力 、 空 间 能 力 上 的 差异 也 可 能 影响 其 风险 信息 感知 
(Bourdin etal.,2022)。 例 如 ， 当 风险 信息 以 比率 形式 呈现 时 (9/100 和 1/10)， 人 们 常 表现 出 比 


率 偏差 (ratio bias)， 即 对 分 母 信息 关注 不 足 ， 认 为 分 子 越 大 概率 越 高 ， 而 个 体 的 计算 能 力 ( 理 
解 和 处 理 数字 信息 能 力 ) 与 比率 偏差 显著 相关 (Klaczysk et al., 2019)， 计 算 能 力 越 强 ， 风 险 感 
知 越 不 受 数字 信息 呈现 方式 影响 ， 再 如 ，Ottley 等 (2015) 发 现 ， 个 体 空 间 能 力 影响 信息 检索 
准确 率 ， 高 空间 能 力 参 与 者 信息 检索 准确 率 是 低空 间 能 力 参 与 者 的 两 倍 。 类 似 的 个 体 差 异 对 
风险 感知 的 影响 还 表现 在 自我 效能 感 、 性 别 、 年 龄 等 方面 (Bourdin et al., 2022; Bourdin & 
Vetschera, 2018; Klaczysk et al., 2019)。 因 此 ， 在 医 患 风险 沟通 中 ,，“ 医 生 * 和 “患者 ” 因 个 体 差 
异 导致 的 风险 感知 差异 还 有 待 未 来 进一步 深究 。 

4.2 角色 与 信息 的 “匹配 ”与 “不 匹配 ” 

在 医 患 风险 沟通 中 ， 角 色 与 信息 的 “匹配 ”能 促进 医 患 风险 信息 感知 ， 角 色 与 信息 的 “不 
匹配 * 常 引发 医 患 风 险 信息 感知 偏差 。 而 现实 诊疗 中 ， 考 虑 到 医 患 共 情 和 亲属 情感 需求 的 必 
要 性 ， 这 种 “匹配 ?不 一 定 起 到 最 佳 风险 沟通 效果 。 例如， 抑郁 症 患 者 在 诊疗 中 更 需要 积极 暗 
示 ， 当 医生 对 其 进行 “匹配 ”( 有 具体 化 信息 ) 风 险 沟通 时 ， 反 而 会 增加 患者 焦虑 感 ， 降 低 治 疗效 
果 (Adams et al., 2015; Levin et al., 2020)， 再 如 ， 当 医生 为 长 期 醒酒 患者 提供 诸如 酒精 性 肝 纤 
维 化 、 转 氨 酶 升 高 等 “不 匹配 (抽象 化 信息 ) 风 险 沟通 时 ， 有 助 于 提升 患者 风险 感知 ， 减 少 柄 
等 不 良 行为 ， 促 进 家 庭 和 谐 (Abidi et al., 2016; Lappalainen-Lehto et al., 2013)。 因 此 ， 未 来 
医 患 风险 沟通 中 ， 角 色 与 信息 的 匹配 与 否 ， 还 需 将 医 患 共 情 、 亲 属 情感 需求 等 考虑 在 内 。 
4.3 医 患 风险 沟通 模式 的 开发 
角色 与 信息 的 匹配 效应 认为 , 为 医生 匹配 抽象 化 风险 信息 为 患者 匹配 具体 化 风险 信息 ， 
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能 减少 医 患 风险 沟通 失真 。 而 当前 ， 提 升 医 患 风险 沟通 质量 的 路 径 多 以 “ 医 - 患 " 单 向 沟通 模 
式 为 主 ， 如 提升 医生 沟通 方式 (以 患者 为 中 心 ; Brand & Stiggelbout, 2013)、 提 升 医 生 与 患者 共 


情 能 力 (Dekkers et al., 2018)、 借 助 视觉 辅助 提升 患者 对 风险 信息 的 感知 理解 (Lamb et al., 2022) 
等 ， 忽 视 了 风险 信息 与 医 患 各 自 心理 距离 ， 以 及 风险 信息 在 双向 沟通 中 的 精准 传递 。 因 此 ， 
未 来 可 从 理论 视角 探索 更 适 切 的 医 患 角色 与 信息 匹配 沟通 的 教育 模式 , 从 实践 视角 开发 更 多 
风险 体验 及 风险 转化 技术 ， 从 而 更 科学 有 效 地 提升 医 患 风险 沟通 质量 。 
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Risk communication between doctors and patients: 
Matching role and information 
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Abstract: Distortion of doctor-patient communication often leads to high misdiagnosis rate and 
conflict. Although prior studies have proposed concrete representational model and abstract 
representational model of risk communication, there are still many contradictions or inconsistencies. 
Based on construct level theory, we proposed a mixed model of event experience and probability 
experience by matching doctor-patient role and information, to reconcile contradictions and provide 
countermeasures: the distortion of risk can be reduced by communicating abstract representational 
risk with doctors and communicating concrete representational risk with patients. Further research 
needs to focus on individual differences, ecological validity, and communication tools of such 

matching effect. 
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